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L’CEUVRE DE 

JOSEPH BABINSKI 

Chef de Clinique de Charcot, Babinski (1857-1932) decrivit magistralement 
la semiologie neurologique (dont le fameux signe) dans le but de differencier 
atteintes lesionnelles et manifestations hysteriques. 

II tut aussi le grand initiateur de la neurochirurgie frangaise. 

par Jacques Philippon*, Jacques Poirier 
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N eurologue frangais d’origine polonaise, medecin 
des hopitaux de Paris, chef de service a La Pitie 
de 1895 a sa retraite en 1922, 1 frere du celebre 
gastronome Ali-Bab, 2 Joseph Babinski n’a pas ete profes- 
seur a la faculte de medecine, car apres son echec a 
l’agregation de 1892 il ne s’est jamais represented II reste 
neanmoins un des plus grands medecins de son epoque. 
On peut distinguer deux periodes dans ses travaux. 4 Pen- 
dant son internat, sous la houlette de ses deux patrons, 
Victor Cornil (titulaire de la chaire d’anatomie patholo- 
gique et president de la Societe anatomique) et Alfred 
Vulpian, il se consacre a l’anatomie pathologique generale 
ainsi qu’a l’histologie, 5 dans le laboratoire de Louis Ran- 
vier au College de France. De cette premiere periode 
datent sa description des faisceaux neuromusculaires 
(futurs fuseaux neuromusculaires) et sa these anatomo- 
clinique sur la sclerose en plaques. 

Lorsque, par un concours de circonstances imprevu, 
Babinski devient le chef de clinique du professeur Char- 
cot, premier titulaire de la chaire de clinique des maladies 
du systeme nerveux a La Salpetriere, il abandonne defini- 
tivement l’anatomie pathologique. Son projet devient 
purement clinique : trouver des signes neurologiques 
objectifs susceptibles de faire la part de l’organique 
(lesionnel) et du fonctionnel (hysterique) . Ce sera l’axe 
de toute son oeuvre semiologique. Au-dela du semiolo- 


giste, Babinski est aussi un passionne de therapeutique, 
qui s’emploiera notamment a promouvoir la chirurgie des 
tumeurs du systeme nerveux. 6 

L’CEUVRE SEMIOLOGIQUE 

Babinski insiste sur l’importance des signes objectifs, 
independants de la volonte du malade, et sur les causes 
d’erreur qui entachent la credibility des signes subjectifs, 
susceptibles de faire l’objet de simulation consciente ou 
inconsciente ou de suggestion involontaire, notamment 
par le medecin. 

Les reflexes, cutanes, osteo-tendineux et pupillaires 

Les reflexes cutanes etaient connus avant que Babinski 
ne decouvre, en 1896, le « phenomene des orteils », futur 
signe de Babinski. L’originalite de la decouverte de 
Babinski est qu’il donne a l’inversion du reflexe cutane 
plantaire la signification d’une lesion organique du sys- 
teme nerveux central, et, plus precisement d’une atteinte 
du faisceau pyramidal. Quelques annees plus tard, 
Babinski decrit le signe de l’abduction des orteils, qu’il 
considere comme un complement du signe precedent. 
Babinski s’interesse aussi aux reflexes osteo-tendineux. 
Il detaille les meilleures techniques de recherche ; il 
recommande l’usage du marteau a reflexes plutot que du 
bord cubital de la main; il analyse les abolitions, diminu- 
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Ci-contre: 

Joseph Babinski a rage de 47 ans. 

Archives de I’Academie nationale 
de medecine. UPMC / BIUSJ-SCDM 


Ci-dessous : 

Page de couverture de la these 
de J. Babinski (1885). 

Bibliotheque Charcot 
(La Salpetriere). 
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tions et exagerations des reflexes. II attire l’attention sur 
l’affaiblissement ou fabolition du reflexe achilleen dans la 
sciatique. II montre que la trepidation epileptoide ou clo- 
nus, du pied ou de la rotule, est une manifestation de 
l’exageration des reflexes osteo-tendineux. II affirme et 
reaffirme sa certitude que jamais l’hysterie ne modifie les 
reflexes tendineux. En cas de doute, il preconise de 
rechercher les reflexes sous anesthesie gene rale. 
Babinski defend l’origine syphilitique du tabes et note 
que le reflexe achilleen est affaibli dans cette affection. II 
consacre de nombreux travaux aux reflexes pupillaires et 
au signe d’Argyll Robertson. 

Pour lui, fabolition du reflexe pupillaire a la lumiere est 
un signe quasi pathognomonique de syphilis, surtout 
quand s’y associe une lymphocytose du liquide cephalo- 
rachidien. Dans les cas, difficiles a interpreter, de 
pseudo-abolition du reflexe pupillaire a la lumiere, il pre- 
conise de rechercher le signe d’Argyll Robertson en 
chambre noire. 


La semiologie cerebelleuse et vestibulaire 

Avant Babinski, la semiologie cerebelleuse se limitait a 
l’ataxie cerebelleuse de Duchenne de Boulogne, avec les 
oscillations a la station debout et la marche titubante qui 
la caracterisent. Au cours des premieres annees du 
xx e siecle, Babinski decrit une serie de signes et de 
manoeuvres qui demeurent aujourd’hui encore a la base 
de la semiologie du cervelet. 

Uasynergie est un defaut de coordination entre les divers 
groupes musculaires agonistes et antagonistes qui entrent 
en jeu dans tout mouvement. Il decrit de nombreuses 
manoeuvres qui permettent de mettre cette perturbation 
en evidence, notamment, chez le malade couche sur le 
dos, la flexion combinee de la cuisse et du tronc. 
L’adiadococinesie est l’impossibilite d’executer une 
succession rapide de mouvements elementaires (« faire 
les marionnettes »). 

L’hypermetrie (terme qu’il prefere a celui de dysme- 
trie) , mouvement mal dirige et mal arrete, est recherchee 
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par l’epreuve du doigt sur le nez et celle du talon sur le 
genou. II insiste sur la necessity que les mouvements 
soient executes avec rapidite et sur l’absence d’aggrava- 
tion des troubles par l’occlusion des yeux (contrairement 
a ce qui s’observe dans le tabes). 

La catalepsie cerebelleuse sera rapidement abandonnee. 
L’hypotonie, dont on sait aujourd’hui qu’elle est si impor- 
tante dans la physiopathologie et le diagnostic des syn- 
dromes cerebelleux, n’a pas ete pointee par Babinski. 
Babinski s’attache a distinguer la semiologie cerebelleuse 
de la semiologie vestibulaire. II attribue a des lesions ves- 
tibulaires la lateropulsion, l’ecartement des jambes, la 
titubation ebrieuse, les vertiges ou le nystagmus. 
L’epreuve de Babinski- Weill, ou « marche aveugle », vise a 
mettre cliniquement en evidence une atteinte vestibu- 
laire. II se passionne pour le vertige voltaique et y consa- 
cre de nombreuses publications. Provoque par Implica- 
tion des electrodes d’un appareil voltaique sur les tempes 
d’uu sujet, le vertige voltaique se manifeste par une sen- 
sation de vertige, des nausees, uu nystagmus et une incli- 
naisou de la tete du cote du pole positif a la fermeture du 
courant. Babinski demontre que les lesions de l’appareil 
auditif modifient le vertige voltaique et en conclut que 
cette epreuve est interessante pour diagnostiquer une 
atteinte de F appareil vestibulaire, et « ecarter l’hypothese 
de simulation ». 

Autres signes et syndromes portant le nom de Babinski 

Mentionnons le signe du peaucier (abolition ou dimi- 
nution de la contraction du peaucier du cou du cote 
paralyse dans une hemiplegie organique ou en cas de 
paralysie faciale peripherique), ainsi que l’elevation 
paradoxale du sourcil (par contraction du muscle fron- 
tal) lors de la fermeture de l’oeil (par contraction de l’or- 
biculaire des paupieres) en cas d’hemispasme de la face. 
Notons aussi les syndromes de Babinski-Frohlich 
(syndrome adiposo-genital du a une tumeur supra- 
sellaire), Babinski-Vaquez (anevrisme de l’aorte et 
troubles pupillaires), Babinski-Nageotte (du a des 
lesions unilaterales du bulbe), Babinski-Froment 
(troubles trophiques et vasomoteurs, amyotrophie, exa- 
ggeration des reflexes tendineux, contractures muscu- 
laires), Anton- Babinski (anosognosie, ou meconnais- 
sance d’une hemiplegie gauche). 

L’HYSTERIE, LE PITHIATISME 

ET LES TROUBLES PHYSIOPATHIQUES 

En 1901, huit ans apres la mort de Charcot, Babinski for- 
mule le concept de pithiatisme destine a remplacer celui 


d’hysterie. 7,8 Babinski definit le pithiatisme comme un 
trouble cree par la suggestion et guerissable par la per- 
suasion. Les paralysies et les contractures hysteriques ne 
s’accompagnent pas de modification des reflexes cutanes 
ou osteo-tendineux ni de troubles vasomoteurs ou tro- 
phiques. Ainsi, pour lui va etre etablie une frontiere com- 
plete eutre organicite et hysterie, meme si des discus- 
sions passionnees se poursuivent a la Societe de 
neurologie pendant une dizaine d’annees. 

La pathologie de guerre va amener Babinski, en collabo- 
ration avec Fromeut, a individualiser des troubles physio- 
pathiques, qui, bien que ressemblant a des troubles hys- 
teriques ou a de la simulation, s’accompagnent de signes 
permettaut de les ranger dans le cadre des atteintes orga- 
niques du systeme nerveux et resistent a la persuasion. 

UN INTERET MARQUE 
POUR LA THERAPEUTIQUE 

Contrairement a la plupart des neurologues de son 
epoque, Babinski manifeste un interet marque pour la 
therapeutique. II preconise uu traitemeut mercuriel 
intensif et prolonge dans les syphilis nerveuses, et la sco- 
polamine dans la choree de Sydenham et les etats parkin- 
soniens. II recommande les ponctions lombaires thera- 
peutiques dans diverses indications. II affectionne les 
electrisations (torpillage) pour demasquer les simula- 
teurs et les hysteriques. II est le premier a employer la 
radiotherapie, a des fins antalgiques, dans diverses affec- 
tions du rachis. II vante les merites de la station thermale 
de Dax. II prescrit la section de la branche externe du spi- 
nal dans le torticolis spasmodique. Enfin, et ce n’est pas 
la moindre de ses ambitions therapeutiques, il preside a 
la naissance de la neurochirurgie frangaise. 

NAISSANCE DE LA NEUROCHIRURGIE 
FRANQAISE 

Malgre les travaux pionniers d’Antony Chipault, la neuro- 
chirurgie frangaise 9 avait un retard considerable par 
rapport a la Grande-Bretagne et aux Etats-Unis, ou les 
premieres interventions d’exerese de tumeurs intrarachi- 
diennes et craniennes dataient des annees 1880. Trente 
ans plus tard, Babinski fut Fun des premiers neurologues 
frangais a adresser des malades a des chirurgiens, 
d’abord pour de simples craniectomies decompressives, 
puis plus tard pour des interventions d’exerese. Babinski 
etait capable de localiser precisement le niveau d’une 
compression de la moelle par un examen clinique rigou- 
reux : la topographie de l’anesthesie permet de situer le 
niveau superieur de la compression, et sa limite infe- 
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rieure peut etre fixee par la hauteur a laquelle s’eleve le 
territoire des reflexes de defense. Le probleme de la loca- 
lisation etait infiniment plus complexe pour les tumeurs 
cereb rales. 

En associant a son eleve Clovis Vincent, medecin neuro- 
logue, un de ses amis chirurgien, Thierry de Martel, 
Babinski allait realiser, au sortir de la Premiere Guerre 


mondiale, son souhait de creer une veritable equipe 
neurologique et chirurgicale, entierement dediee au trai- 
tement des tumeurs du systeme nerveux. Apres plu- 
sieurs annees de collaboration entre les deux hommes, la 
rupture se produisit, et Clovis Vincent, le medecin, se mit 
a operer lui-meme, seul. Le couronnement de l’entreprise 
de Babinski fut, un an apres sa mort, la creation a La Pitie 
d’un service de neurochirurgie pour Clovis Vincent, ser- 
vice transforme quelques annees plus tard en la premiere 
chaire de clinique neurochirurgicale. II prit d’ailleurs plei- 
nement conscience de l’influence fondamentale qu’il 
avait eue dans la creation de cette discipline. Quelques 
semaines avant sa mort, a son ami Darier qui lui deman- 
dait ce qu’il pensait devoir rester de lui et qui suggerait 
« le signe bien sur », Babinski repondit : « La chose la 
plus importante dans ma vie, c’est d’avoir montre la 
voie a de Martel et a Clovis Vincent. » • 
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